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   We report a case of cavernous hemangioma of the urinary bladder treated with transurethral 
resection (TUR). A 58-year-old woman was admitted to our department with the chief complaint of 
macroscopic hematuria. Cystoscopy revealed a red sessile tumor 2 cm in diameter, at the internal 
urethral orifice. The tumor had a mostly low signal intensity, partly high signal intensity, on  T  1- 
weighted, coronal magnetic resonance (MR) images. Computed tomography and T2-weighted MR 
images did not delineate the tumor. TUR was performed, and the specimen was pathologically 
diagnosed as cavernous hemangioma of the urinary bladder. A brief description of the case is 
provided and the literature is reviewed. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  42  :  683-685, 1996) 

























はTl強 調画像 で腫瘍は内尿道 口部 に同定で き,大 部
分 はlowsignalintensity,一部highsignalintensity
を示 し,筋 層浸 潤 を疑 う所 見 は認 め なか った(Fig.
2).T2強調画像 では腫瘍は明瞭には描出 されなかっ
た.
以上 より膀胱血管腫 と診断,1995年6月9日に全 身
麻酔下 に経尿道 的膀胱腫瘍切 除術(TUR-Bt)を施行
した.
術 中所見:術 中 に行 した20MHz細 径 超音波検査
Fig. 1. Cystoscopy revealed a red sessile tumor 
       2 cm in diameter, at the internal 
       urethral orifice.
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Fig.3,Transurethralultrasoundexamination
revealedasuper丘ciallylimitedtumor.
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お よび腫瘍切 除が421・例(67%)と 最 も多 く,つ いで
TURが11例(17%),TUCが5例(8%),他 に
coldpunchのみ,ラ ジ ウム針挿入 の症例が認 め られ
た.膀 胱血管腫 は良性腫瘍で あ り腫 瘍を完全 に摘 除す
れば再発 の危険 はないが,不 完全な摘 除は再発 ・後 出
血 の危 険を伴 う.Hendryら4)は64%の症例 にお いて
腫瘍が筋層 まで達 していた と報告 している.自 験例で
はMRIお よび経尿道的超音波検査の所見 よ りTUR
を選択 したが,coldpunchやTUR後に出血 し,止
血 に難渋 した症例 の報告 も散見 され6),十分検討 した
上 で治療法 を選択すべ きであ る.ま た欧米 ではYAG
レーザ ーによる光凝 固 も良好 な成績 であ り7・8),非侵
襲的な治療 として本邦 において も今後選択肢 の一つ と




的超音波検査の所見 よりTURを 選択 した.
本論文の要旨は第508回日本泌尿器科学会東京地方会におい
て発表した.
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